[ | Whniosek o udzielenie gwarangji
POLSKIE ubezpieczeniowej:

TOWARZYSTWO 1. dobrego wykonania kontraktu
F  UBEZPIECZEN S.A 2. zwrotu zaliczki

3. wiasciwego usuniecia wad i usterek

I ') nalezytego wykonania umowy
stanowigcy integralng czes¢ umowy zlecenia
udzielenia gwarancji ubezpieczeniowej

ZLECENIODAWCA

Nazwa firmy:

Adres / siedziba: |
(ulica, miejscowosc,
kod, wojew6dztwo) |

Nr telefonu: | Nr faxu: |

Nr NIP: | Nr REGON: |

RODZAJ WNIOSKOWANEJ GWARANCII
I:I 1. dobrego wykonania kontraktu I:I 2. zwrotu zaliczki

I:I 3. wiasciwego usuniecia wad i usterek I:I 4. nalezytego wykonania umowy (gwarancja dobrego wykonania kontraktu
tacznie z gwarancjg wiasciwego usuniecia wad i usterek)

WARUNKI WNIOSKOWANEJ GWARANCII
Rodzaj i zakres zobowigzan pokrywanych gwarancja:

N |
2| |
d |

< 6 =

obowigzywania L 1 L 1 gwarancyjna:

gwarandji: dzien miesiac rok dzien miesigc rok

* e *[ L] - —
gwarancyjna:

[ | |

gwarancyjna:

)
S
(@)

x
o
)
c
(e)

=

o

aan of | | | | |
obowigzywania | | | | |
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leczeniow

BENEFICJENT

Nazwa:

i ubezp

Adres / siedziba: |
(ulica, miejscowosc,
kod, wojew6dztwo) |

Nr telefonu: | Nr faxu: |

PROPONOWANE ZABEZPIECZENIA OPROCZ WEKSLA WEASNEGO IN BLANCO
I:l 1. poreczenie wekslowe I:l 2. poreczenie wedtug prawa cywilnego

I:I 3. przelew (cesja) wierzytelnosci lub praw I:I 4. zastaw rejestrowy
I:l 5. zastaw na rzeczach lub prawach I:l 6. przewfaszczenie rzeczy ruchomych

I:l 7. hipoteka I:l 8. inne: | |

INFORMACJE DOTYCZACE KONTRAKTU ZABEZPIECZANEGO WNIOSKOWANA GWARANCIA

dzien miesigc rok

ie gwarangj

Numer kontraktu: | | data zawarcia kontraktu: | | ||

Czy kontrakt podlega procedurze okreslonej w Ustawie o zaméwieniach publicznych? l:, TAK l:, NIE

Whiosek o udzielen

Zleceniodawca wystepuje jako: I:I gféwny wykonawca I:I podwykonawca
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Czy w realizacji kontraktu Zleceniodawca bedzie korzystat z poddostawcéw iflub podwykonawcéw?

Jezeli TAK, prosimy wymieni¢ nazwy i zakres dostaw / prac:

|:| TAK |:| NIE

Czy Zleceniodawca wspotpracowat z w/w poddostawcami / podwykonawcami przy realizacji innych kontraktow?

|:| TAK |:| NIE

Czy poddostawcy / podwykonawcy ztozyli lub zobowigzani sg do ztozenia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy? |:| TAK |:| NIE

Jezeli TAK, prosimy podac jakiego rodzaju:

Czy Zleceniodawca posiada wiasne zaplecze techniczne do realizacji kontraktu?

Jezeli NIE, prosimy podac czy zamierza kupic lub wydzierzawi¢ urzadzenia techniczne, jakie:

|:| TAK |:| NIE

Czy Zleceniodawca wspdtpracowat dotychczas z beneficjentem w zakresie realizacji kontraktow?

Jezeli TAK, prosimy wymieni¢ kontrakty:

|:| TAK |:| NIE

INFORMACJE DOTYCZACE ZLECENIODAWCY

Data i nr wpisu do rejestru wiasciwego dla formy prowadzonej | |

dziafalnosci (KRS, ewidencji dziat. gosp., innych):

dzien miesigc rok

Data rozpoczecia dziatalnosci: | | | | | | | | |
dzien miesigc rok

Data rozpoczecia dziatalnosci w obecnej formie prawnej: | | | | | | | | |
dzien miesigc rok

Osoby uprawnione do reprezentacji firmy (imiona i nazwiska):

Sposadb reprezentaciji:

| |
2| I |
3 I |
‘| I |
Udziatowcy i posiadane udziaty / wspdlnicy firmy (wszyscy posiadajacy powyzej 10% kapitatu lub jednostki kontrolujgce Zleceniodawce):
| s
| s
| __»
4| I %
Powigzania kapitatowe, organizacyjne lub personalne z innymi firmami (posiadane akcje, udziaty, wptyw na zarzadzanie):
| s
| __J»
;| [ "
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Miejsca prowadzenia dziatalnosci (adresy oddziatéw, filii, przedstawicielstw)
1.
|
|




Rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej Numer EKD % udziatu w obrotach firmy

| | | |
2| | | |
3 | | |

Liczba pracownikéw: tacznie I:I 0s6b, w tym zatrudnionych:
na stafe: I:I na czas okreslony: I:I na umowe zlecenia / o dzieto: I:I

Stan majatkowy firmy:
Wartosc rzeczywista® / ksiegowa™ / szacunkowa® Forma posiadania (wiasnos¢, uzytk. wieczyste, najem, leasing

)
oy | | | |

budynki: | | | | | |

Informacje dodatkowe

ruchomosci:
(maszyny, urzadzenia,
$rodki transportu)

Banki obstugujace rachunki biezace / kredytowe firmy:
Nazwa banku Adres Nr rachunku

t I | |
2| I | |
3| I | |
Obcigzenia

Obciazenie z tytutu kredytéw bankowych pozostajacych do spfaty:
Bank Rodzaj i kwota kredytu Kwota do sptacenia Termin sptaty

| | | | |
2| | | | |
] | | | |

Obcigzenie nieruchomosci — rodzaj (np. hipoteki): | |
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taczna wysokosc obcigzen: | | PLN

Obcigzenia prawami rzeczowymi ruchomosci firmy — rodzaj (np. przewtaszczenie, zastaw rejestrowy, zastaw): |

taczna wysokosc obcigzen: | | PLN

Obcigzenia praw firmy — rodzaj (np. zastaw na prawach, cesja naleznosci na zabezpieczenie): |

i ubezp

taczna wysokosc obcigzen: | | PLN

Zobowigzania warunkowe: | |

Poreczenia wystawione przez firme: | | PLN

Posiadane gwarancje swoich zobowigzan:
Rodzaj gwarancji (beneficjent gwarandji) Gwarant Suma gwarancyjna Okres obowigzywania

ie gwarangj

Czy z dotychczas uzyskanych gwarandji realizowano wyptaty? I:l TAK I:l NIE

Zalegtosci wobec:

2Us |:| NIE |:| TAK, wysokos: | |
Skarb Panstwa I:l NIE I:l TAK, wysokosc: | |

Jezeli TAK, czy s decyzje adm. regulujace spfate zadtuzenia? (kopie decyzji prosimy zatgczyc)

Whiosek o udzielen

* niepotrzebne skresli¢




Posiadane ubezpieczenia:
Nazwa zaktadu ubezpieczen Rodzaj ubezpieczenia Suma ubezpieczenia Okres ubezpieczenia

| | | | |
2| | | | |
2| | | | |

Czy jakikolwiek bank lub zaktad ubezpieczefi odmowit udzielenia przedmiotowej gwarancji? I:l TAK I:l NIE

Jezeli TAK, dlaczego? |

Osoba odpowiedzialna za kontakt z PTU S.A.: | tel. | |

Przedstawione informacje traktowane s jako poufne.
Polskie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. zastrzega sobie prawo wgladu, przez upowaznione osoby, do ksiag rachunkowych, dokumentagji
podatkowej oraz innych dokumentéw niezbednych do oceny ryzyka udzielanej gwarangji.

Polskie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. zastrzega sobie prawo do kontaktowania si¢ z innymi podmiotami w celu uzyskania informagji
mogacych przyczynic sie do poznania sytuacji Zleceniodawcy lub ewentualnie poreczycieli.

Do ankiety prosimy dotaczy¢ dokumenty (oryginaty lub kopie wraz z oryginatami do wgladu) z ponizszej listy uznane za wymagane przez pracownika Polskiego

Towarzystwa Ubezpieczen S.A. obstugujacego ubezpieczenia finansowe, dokonujacego oceny ryzyka:

O kontrakt stanowigcy przedmiot gwarandji,

Q posiadane listy referencyjne,

QO wykaz najwazniejszych kontraktéw zrealizowanych przez Zleceniodawce w ciggu ostatnich 3 lat z uwzglednieniem Zamawiajacego, przedmiotu kontraktu,
wartosci, okresu realizaji,

O wykaz kontraktow w trakcie realizacji przez Zleceniodawce z uwzglednieniem Zamawiajacego, przedmiotu kontraktu, wartosci, przewidywanego terminu
zakonczenia,

O dokument stanowigcy podstawe gwarantowanego zobowigzania (np.: kontrakt z beneficientem gwarangji, pozwolenie na zabezpieczenie, pisemne zadanie

zabezpieczenia itp.),

aktualny dokument, stanowigcy podstawe dziatalnosci gospodarczej, wiasciwy dla formy prawnej Zleceniodawcy (np. odpis z KRS, zaswiadczenie o wpisie

do ewidendji dziatalnosci gospodarczej),

statut lub umowa spotki,

zaswiadczenie WUS o nadaniu numeru statystycznego REGON,

zaswiadczenia z ZUS i urzedu skarbowego o nie zaleganiu z ptatnosciami (wystawione nie wczesniej niz 3 m-ce przed ziozeniem wniosku),

aktualne opinie bankéw prowadzacych rachunki biezace / kredytowe,

bilanse, rachunki zyskéw i strat, zestawienie przeptywdw pienieznych za ostatnie 3 lata® wraz z opinig i sprawozdaniem biegtego rewidenta za ostatni rok

podatkowy,

biezacy rachunek wynikéw (FO1)*lub deklaracja miesiecznych zaliczek na podatek dochodowy od os6b fizycznych (PIT-5)* lub oséb prawnych (CIT-2),

zeznania podatkowe za ostatnie trzy lata sktadane przez osoby fizyczne prowadzace dziatalnos¢ gospodarczg albo wspolnikéw spotki cywilnej, o ile podmioty te

nie sg zobowigzane do prowadzenia petnej rachunkowosci (kopie potwierdzone przez urzad skarbowy),

O odpis zawartej ugody bankowej lub ukfadu albo informacje o toczacym sie postepowaniu ugodowym lub uktadowym oraz informacja o stopniu wykonania ugody,
uktadu,

D0 MM . ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e

O

[y )

)
=
(=)

X
o
)
c
@)

=z

o

(my ]

leczeniow

*) sktadane s dokumenty, do sporzadzania ktérych podmiot jest zobowigzany na mocy przepiséw prawa

Dane zawarte we WNIOSKU oraz zataczonych dokumentach sa aktualne i nie ulegty zmianie na dzien sktadania WNIOSKU.
Wiarygodnos¢ powyzszych danych potwierdzam(y).

i ubezp

Data Podpis(y) Zleceniodawcy(éw)

Niniejszym wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskie
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. (PTU S.A.), przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo wgladu do swoich danych
przekazanych PTU S.A., oraz prawo do ich poprawiania.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przesytanie na méj adres informacji dotyczacych ubezpieczen oferowanych

przez PTU S.A. Data Podpis Zleceniodawcy

ie gwarangj

Whiosek o udzielen




